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« TERAPIA FAMILIARE
Ancona




ACCADEMIA DI PSICOTERAPIA DELLA FAMIGLIA

DOMANDA DI PREISCRIZIONE AL
CORSO DI SPECIALIZZAZIONE IN PSICOTERAPIA FAMILIARE (*)
Riconosciuto dal Ministero dell'Università con D.M. 31.12.1993 e succ.

Cognome e Nome:

Indirizzo (via, CAP, città):
Telefono (specificare: abitazione, lavoro, cellulare):
E-mail:

Luogo e data di nascita: 

Stato civile: 

Titolo di studio: Diploma di Laurea in    O   Psicologia

                                                                 O   Medicina e Chirurgia

Iscrizione all'Ordine (data):

Esame di stato (se non ancora sostenuto, indicare la data prevista):
Professione:
Impegni attuali di lavoro:
Precedenti esperienze lavorative:

Precedenti Corsi di Formazione (ente organizzatore, argomento, durata, ecc.): 

Eventuali psicoterapie personali (indicare se già effettuate o tuttora in corso):

Perché questa richiesta di formazione (motivazioni e aspettative) 

Luogo e Data:
(*)

PER EFFETTUARE LA PREISCRIZIONE

compilare questa SCHEDA (non più di due-tre pagine), salvarla sul pc e inviarla:
- o in allegato tramite e-mail a: itf@itfa.it con oggetto: corso di specializzazione
- o per posta a: Istituto di Terapia Familiare, Via Redipuglia 61, 60122 Ancona.

